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Staphylococcus aureus, small colony variants(SCVs)는정
상적인균주에비하여현저히작은집락을형성하는특정
생물형군(subpopulation)으로서, 항생제 투여에도 불구하
고지속성이고재발성감염을일으키기때문에매우중요
한감염체로인식되고있으나, 통상적인배양조건에서는
균의 성장이 매우 느릴 뿐 아니라, 비용혈성이고 색소생
성이없으며, coagulase시험이나 mannitol시험에도음성을
나타내기 때문에 특별한 관심을 갖지 않는 한 비병원성
세균으로오인되어부정확한진단을하기가쉽다[1-3].

S. aureus, SCVs는임상적으로항생제를장기간투여하
거나, 실험적으로S. aureus에 고농도의 항생제를 노출시
켰을 때, 전자전달사슬(electron transport chain)과 관련된
유전자의 돌연변이에 의하여 발생되며, 이로 인하여 위
의 형태학적, 또는 생화학적 변화가 발현된는 것으로 알
려져있다[1-3].

S. aureus, SCVs는 탐식된 숙주세포 내에서 사멸되지
않고그대로정착되기때문에숙주의방어능과항생제의
공격에서벗어나숙주세포내에지속적으로증식되어만
성감염을 일으키고, 항생제 치료 후에도 재발되는 중증
감염을 일으킨다. 최근 여러 나라에서 관절염이나 폐렴
등 여러 가지 감염증에서 S. aureus, SCVs가 분리되는 사
례가 증가되고 있는데[3-10], 국내에서는 2000년에 방광
결석환자의 요 검체에서 처음으로 분리되어 보고되었으
며, 이후로는 보고 된 예가 없다[11]. 이에 저자들은 만성
신부전증으로 arteriovenous fistula (AVF) 수술 후 입원하
여 혈액투석을 하던 중 폐렴이 발생한 67세 남자의 객담
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에서 SCVs를동정하였기에보고하고자한다.

증 례

환자는 고혈압과 당뇨로 인한 만성신부전증으로 AVF

수술후혈액투석을위하여입원한 67세남자로, 일주일
동안 혈액투석 및 항생제(flomoxef) 투여를 실시하던 중
폐렴이 발생하였다. 첫번째 객담배양에서 Acinetobacter

baumannii와 Pseudomonas fluorescens가 분리되었고
cefepime과 ciprofloxacin으로 항생제를 교체하여 투여하
였으나, 열흘 후 다시 보낸 객담배양에서 Candida tropi-

calis와 S. aureus가 분리되어 항진균제를 첨가하여 투여
하였다.

상기 S. aureus는 혈액한천배지에서 5% CO2 배양기에
서 하룻밤 배양 결과 백색의, 용혈성 그람양성 구균이었
으며, catalase, coagulase, mannitol salt시험에 양성으로
Vitek GPI 카드(bioMarieux Vitek, USA)에서 S. aureus

(bionumber; 7713730051)로 동정되었다. 그러나 항생제
감수성검사결과, Vitek GPS 카드에서균증식이일어나
지 않았고, 통상적인 공기배양(ambient air)에서 디스크
확산법으로 확인하였으나 역시 균 증식에 실패하였다.

이에 처음 자란 집락을 혈액한천배지에 재 접종하고 공

Fig. 1. Colonies of normal S. aureus (left of plate) and S. aureus, SCVs (right of plate) incubated on blood agar plate at 35℃ for
2 days in ambient air (left) and 5% CO2 (right).

Fig. 2. Antimicrobial susceptibility test of with S. aureus, SCVs disk diffusion method on Mueller Hinton agar at 35℃ in
ambient air (left) and 5% CO2 (right).
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기배양과 5% CO2배양을동시에시행한결과, CO2배양에
서는 용혈성의 비교적 큰 집락이 관찰되었으나, 공기배
양에서는 아주 작은 비용혈성의 집락을 관찰할 수 있었
다(Fig. 1). 또한 5% CO2배양으로 디스크 확산법에 의한
항생제감수성시험을시행한결과, 균의증식및항생제
디스크 주위에서 억제대를 관찰할 수 있었으며(Fig. 2),

억제대 측정 결과 oxacillin, gentamicin, ciprofloxacin,

erythromycin에는 내성을 rifampin, trimethoprim-sulfa-

methoxazole, teicoplanin, vancomycin에는 감수성을 보였
다. 이상의결과로 S. aureus, SCVs로최종동정하였다. 환
자는 cefepime과 ciprofloxacin의 계속적인 투여로 증상이
호전되었으며입원한달후퇴원하였다.

고 찰

S. aureus, SCVs는 hemin, menadione, CO2등에 의존성
(auxotrophic)인 특정생물형으로[1-3], 오래 전부터 알려
져 있었으나, 임상적인 관심을 끌게된 것은 1995년 Proc-

tor 등이 지속적이고 반복적 감염을 일으킨 여러 명의 환
자에서 S. aureus, SCVs를 분리하고 그 특성들에 대해서
보고한후부터이다[3].

S. aureus, SCVs는 주로 aminoglycoside[12-14]나 trime-

thoprim-sulfamethoxazole[9]에 노출된 후 유발되나, fluo-

roquinolone[15]이나 clindamycin[10]과 같은 항생제에 의
해서도유발되었다는보고가있다

S. aureus, SCVs는 매우 작은 비용혈성, 비색소성의
'pinpoint'형집락을형성하고, coagulase나 mannitol시험에
음성을 보이며, aminoglycoside에 내성을 보이는 등 정상
균주와는 현저히 다른 형태학적, 생화학적 특성을 보이
는데[1-3], 이러한특성들은 menadione이나 hemin의생성
에 관여하는 men 또는 hem유전자의 돌연변이와 이에 따
른 전자전달사슬요소(components of electron transport

chain)의 합성저하와 관계가 있다[1, 16]. 즉, men 또는
hem유전자의돌연변이는 menadione이나 hemin의생성을
억제하여 menaquinone과 cytochrome의 합성을 저해시키
고, 이것은 각각 ATP 생산 감소에 의한 세포벽의 합성저
해로 인한 세균의 성장저하 및 탄수화물 발효저하, caro-

teniod 합성 억제로 색소형성의 저하, electrochemical gra-

dient의 저하로 aminoglycoside나 양이온 peptide의 uptake

의감소를야기해, 작은집락, 색소형성결핍, mannitol 발
효시험 음성, aminoglycoside 내성, α-독소의 약화 등
SCVs의특징적인소견들로발현되는것이다[1, 16].

또한 S. aureus, SCVs는 여러 가지 항생제에 대해서도
내성을 보이는 편으로, 그 원인으로는 여러 가지 인자를
생각할수있는데, 첫째, SCVs의세포벽합성이활발하지
않아세포벽합성을억제하는항생제가작용하기어려우
며, 둘째, SCVs의 electrochemical gradient 감소로 aminog-

lycoside나 양전하를 띤 항생제의 uptake가 잘 되지 않고,

셋째, SCVs가 숙주세포 내에 존재하므로 항생제가 균체

까지 효과적으로 도달하기가 어렵다는 것 등이다[1]. 따
라서 숙주에 들어온 S. aureus, SCVs는 특유의 느린 성장
및 약화된 독성과 항생제 내성으로 인하여, 숙주세포에
의해서탐식은되지만파괴되지는않기때문에오랫동안
숙주세포 내에서 생존하면서 약제내성의, 지속적이고,

재발성인만성감염을일으키게된다[1-11].

최근 다약제 내성균에 의한 감염 예가 증가되고 있고,

S. aureus이외의다른균종이나균속에서도 SCVs가분리
되고 있어[17-19], 이 균주에 대한 관심이 높아지고 있다.

그러나통상적인배양방법으로는 S. aureus, SCVs를비병
원균으로오인하거나잘못동정할가능성이있으므로이
에대한각별한주의가요망된다. 다행히본증례는처음
부터검체를 5% CO2에배양하여전형적인 S. aureus의소
견을 얻었기 때문에 병원균으로 분류하고 동정할 수 있
었다. 따라서 지속성이고 재발이 잦은 감염환자의 검체
는임상에서나검사실에서 SCVs감염의가능성을고려하
여 합당한 조치를 취하여야 효과적인 치료지침을 세울
것으로생각된다.

요 약

Staphylococcus aureus, small colony variants(이하 SCVs)

는 고농도의 항균제에 만성적으로 노출된 S. aureus가 형
태학적변이를일으킨후선택적으로증식되는특정생물
형으로, 약화된 α-독소로 인한 세포 내 생존과 항생제 내
성으로 강력한 치료에도 불구하고 지속성 또는 재발성
감염을 일으키고 있다. 국내에서는 2000년에 첫 예가 보
고된후아직보고된예가없는바, 저자들은고혈압과당
뇨로 인한 만성신부전증으로 AVF 수술을 받은 후 혈액
투석을 위해 입원 중 폐렴이 발생한 67세 남자의 객담에
서 S. aureus SCVs를분리하였기에보고하였다. S. aureus,

SCVs는 hemin, menadione, CO2등에 의존성(auxotrophic)

으로, 전자전달사슬의 이상으로 인하여 유발되며, 일반
배양에서는 잘 자라지 않거나 아주 작은 집락을 형성하
고, 여러가지비전형적형태및생화학적소견을보이므
로이들의분리및동정에어려움이많다. 따라서지속성
이고 재발이 잦은 감염환자의 검체에서 균이 잘자라지
않거나 비전형적인 소견을 보일 경우에는 SCVs감염의
가능성을고려하여합당한조치를취하여야효과적인치
료지침을세울것으로생각된다.
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